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Prevention a long terme du cancer 
colorectal par I’aspirine 


L es etudes controlees de 
prevention primaire et 
secondaire en patholo- 
gie cardiovasculaire ont sug- 
gere un role protecteur de 
l’aspirine sur le cancer du 
colon. La diversite des doses 
d’aspirine, de leur duree 
d’administration, de suivi, et 


le fait que l’incidence des 
cancers n’etait qu’un objectif 
secondaire ont complique la 
lecture de ces publications. 
Dans cette meta-analyse, les 
auteurs ont selectionne les seu- 
les 5 etudes controlees, dont 4 
de prevention cardiovascu- 
laire, comparant l’aspirine a un 


placebo ou a un groupe 
controle et foumissant un suivi 
bien documente sur les causes 
de deces a long terme. 

Avec un recul de 20 ans, l’in- 
cidence et la mortality par 
cancer colorectal etaient plus 
faibles chez les patients traites 
par aspirine (risques relatifs 
respectifs de 0,76 [p = 0,02] 
et0,65 [p = 0,005]). Ces effets 
favorables etaient observes 
avec les doses superieures a 
75 mg par jour. Cet effet 
benefique etait surtout le fait 
du colon proximal, mais pas 
du rectum, pour lequel seul 
un traitement prolonge de 
plus de 5 ans etait associe a 
un effet protecteur. 
Commentaires: ces donnees 
globales doivent etre nuan- 


cees, en soulignant que 4 des 5 
etudes ne concernaient pas 
des populations standards, 
mais des patients vasculaires, 
essentiellement des hommes 
(pour qui de nombreuses 
interventions hygieno-diete- 
tiques avaient ete dispensees). 
On peut aussi regretter Fab- 
sence de mise en balance avec 
les risques hemorragiques, qui 
sont un des ecueils du traite- 
ment par aspirine. Enfin, 
aucune etude controlee speci- 
fiquement dediee a la preven- 
tion du cancer colique compa- 
rant l’aspirine au placebo 
n’existe. II est done premature 
de generaliser l’aspirine a fai- 
ble dose en prevention pri- 
maire du cancer colique sur 
ces seules donnees. • pc 
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Reeducation apres prostatectomie radicale 


M ise en place precocement, la 
reeducation sphincterienne 
lirnite l’incontinence urinaire 
souvent observee apres prostatectomie. 
En revanche, au-dela d’un an, sa mise en 
route est moins efficace, et e’est dans ce 
cadre que les auteurs ont elabore une 
etude comparant la reeducation clas- 
sique par renforcement des muscles du 
plancher pelvien et des muscles vesicaux 
a une reeducation identique mais com- 
pletee d’une methode de biofeedback 
par stimulations electriques. 

Deux cent huit hommes ages de 51 a 
84 ans, ayant tous depuis plus d’un an 
une incontinence urinaire consecutive a 
une prostatectomie radicale, ont parti- 
cipe a ce travail. Le nombre d’episodes 
d’incontinence urinaire a significative- 
ment diminue de 55 et 51 % dans les 
2 groupes (non significatif) , alors que 
dans un groupe temoin pour lequel la 
reeducation etait retardee de plusieurs 
semaines cette baisse (spontanee) n’etait 
que de 24 % (p = 0,001). A 12 mois, cette 


amelioration clinique persistait de faqon 
equivalente dans les 2 groupes avec 
reeducation, faisant ainsi conclure que 
l’ajout de la stimulation electrique n’appor- 


tait rien de plus a la reeducation classique. 
Commentaires : si le chiffrage de l’amelio- 
ration en termes de fuites urinaire est 
significatif, il n’en demeure pas moins 
qu’a l’issue de cette etude les patients 
restent incontinents et qu’ils deplorent 
en moyenne 13 fuites par semaine au lieu 
de 21. Meme si cette amelioration du 
confort est bienvenue, il reste encore 
beaucoup afaire. • pc 


Wang C, Schmid C, Rones R, et al. A randomized trial of Tai Chi for fibromyalgia. 

N Engl J Med 2010;363:743-54. 

Le tai chi au secours de la fibromyalgie 

Le tai chi est un art martial chinois qui combine la meditation, la relaxation et les mouvements lents et fluides 
du corps dans le but de faire circuler I’energie vitale dans tout le corps. Son interet potentiel pour ameliorer 
le confort des patients atteints de fibromyalgie a suscite une etude controlee chez 66 patients. 

Apres tirage au sort, la moitie des patients ont suivi un programme de 2 seances hebdomadaires d’une heure 
de tai chi pendant 12 semaines, tandis que le groupe controle suivait un programme d'education medicale sur 
les multiples facettes de la prise en charge des douleurs suivi d’une serie d’etirements, a raison de 2 seances 
hebdomadaires d’une heure pendant 12 semaines egalement, 

L’ evaluation de la reponse mesuree a tissue des 12 semaines de traitement reposait essentiellement sur 
revolution d’un score issu d’un questionnaire specifiquement dedie a la fibromyalgie (le Fibromyalgia Impact 
Questionnaire) mais aussi sur un questionnaire de sante. 

Le score du questionnaire specifique etait tres significativement ameliore dans le groupe tai chi (de 62,9 ± 15,5 
initialement a 35,1 ± 18,8 a la fin du programme), alors que revolution dans le groupe controle etait moins 
flagrante (de 68 ± 1 1 initialement a 58,6 ± 1 7,6 a la fin), la difference etant tres favorable au groupe tai chi 
(p < 0,001). Ce gain significatif etait maintenu a 6 mois. 

Commentaires : un tel effet favorable, dans cette maladie oil aucune therapeutique ne s’est imposee de 
faqon indiscutable, est assez surprenant, et il est difficile de ne pas mettre en avant I’effet placebo qu’il etait 
impossible de masquer par un double aveugle. II faut assurement que d’autres equipes confirment ce brillant 
resultat avant de s’enthousiasmer plus avant. • PC 
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